
WSTÊP

Czerniak z³oœliwy spojówki jest jednostk¹
chorobow¹ stosunkowo rzadk¹. Zwykle wy-
stêpuje u osób w œrednim wieku oraz u star-
szych. Mimo nieraz niewielkich rozmiarów,
pewnej ³atwoœci rozpoznania, a tak¿e ró¿-
nych metod leczenia [1-3] nowotwór ten
stwarza potencjalne zagro¿enie nie tylko dla
samego oka i mo¿liwoœci zachowania widze-
nia, ale równie¿, gro¿¹c uogólnieniem siê
procesu, zagra¿a dalszemu ¿yciu pacjenta.

Celem naszej pracy by³o przedstawienie
czterech przypadków barwnikowych guzów
zewn¹trzga³kowych o nieco nietypowym i –
naszym zdaniem – ciekawym przebiegu, le-
czonych chirurgicznie w naszej Klinice.

PACJENCI I METODA

Grupa pacjentów poddanych badaniom
obejmowa³a czworo oczu czterech pacjen-
tów, w tym dwóch mê¿czyzn i dwóch ko-
biet w wieku od 60 do 68 lat (œrednia wie-
ku wynosi³a 63 lata).

Wszyscy pacjenci przechodzili komplekso-
we badanie okulistyczne obejmuj¹ce ostroœæ
wzroku, ciœnienie wewn¹trzga³kowe, badanie
palpacyjne oczodo³u, ocenê ga³ki w lampie
szczelinowej, a tak¿e dok³adne badanie dna
oka. Celem oceny ewentualnego nacieczenia
oczodo³u i/lub œciany ga³ki ocznej wykonywa-
no równie¿ badania ultrasonograficzne ga³ki
ocznej i oczodo³u. Wszyscy pacjenci przecho-
dzili równie¿ ogólne badanie onkologiczne pod
k¹tem stwierdzenia ewentualnych przerzutów. 

Wszyscy chorzy zakwalifikowani zostali
do leczenia chirurgicznego przy czym u
trzech pacjentów zastosowano miejscowe
usuniêcie guza, pozwalaj¹ce na zachowa-
nie ga³ki ocznej, w jednym przypadku na-
tomiast, z uwagi na rozleg³oœæ i bardzo
szybki rozwój zmiany – musiano wykonaæ
wypatroszenie oczodo³u.

We wszystkich przypadkach rozpozna-
nie i zakres leczenia chirurgicznego wery-
fikowane by³y histopatologicznie.

Przypadek 1.
Chora D.N., w wieku 64 lat, u której ju¿ 15

lat temu (w 1982 r.) stwierdzono niewielk¹,

p³ask¹ zmianê barwnikow¹ okolicy miêska ³zo-
wego zwolna naciekaj¹c¹ spojówkê ga³kow¹
i powiekow¹ dolnej powieki lewego oka. Z
uwagi na bardzo powolny rozwój zmiany oraz
pe³n¹ ostroœæ wzroku chora zakwalifikowana
zosta³a pocz¹tkowo tylko do kryoterapii, któr¹
powtarzano wielokrotnie w ci¹gu nastêpnych
lat. Poniewa¿, mimo leczenia, zmiana wyka-
zywa³a dalszy powolny wzrost – w miarê up³y-
wu czasu wykonano 8-krotnie zabieg wyciê-
cia pojawiaj¹cych siê de novo zmian barwni-
kowych spojówki ga³kowej i powiekowej. W
1995 roku pojawi³ siê guzek oczodo³u wyra-
Ÿnie wyczuwalny przez skórê dolnej powieki.
Zmiana ta w ca³oœci zosta³a usuniêta chirur-
gicznie, jednak z powodu pojawiaj¹cej siê w
tej samej lokalizacji wznowy – powy¿szy za-
bieg musiano jeszcze powtarzaæ trzykrotnie,
za ka¿dym razem uzyskuj¹c rozpoznanie czer-
niaka z³oœliwego, sk³adaj¹cego siê z komórek
wrzecionowatych typu A. W miêdzyczasie
chora konsultowana by³a przez onkologów,
którzy nie zakwalifikowali jej do brachyterapii,
zlecaj¹c seriê chemioterapii.

Podczas ostatniego pobytu w Klinice latem
1997 roku, badaniem okulistycznym u pacjent-
ki stwierdzono pe³n¹ ostroœæ wzroku obu oczu,
tj. 5/5, przy prawid³owym ciœnieniu wewn¹trz-
ga³kowym. Ju¿ podczas wstêpnych oglêdzin
w œwietle rozproszonym u pacjentki zwraca³o
uwagê zniekszta³cenie przyœrodkowej czêœci
szpary powiekowej wywo³ane zmianami blizno-
watymi po przebytym wczeœniej leczeniu.
Skroniowo od punktów ³zowych widoczny by³
ciemnoró¿owy i nierównomiernie wysycony
barwnikiem guzek, obejmuj¹cy w tym miejscu
brzeg powieki i szerz¹cy siê w kierunku dol-
nej œciany oczodo³u, naciekaj¹c w za³amku
niewielki fragment spojówki. Pozosta³e elemen-
ty odcinka przedniego oraz dno oka by³y pra-
wid³owe. W oku prawym nie stwierdzono od-
chyleñ od stanu prawid³owego.

Z uwagi na stale utrzymuj¹c¹ siê pe³n¹
ostroœæ wzroku oraz brak oznak naciekania
œciany ga³ki ocznej, podczas pobytu w Kli-
nice wykonano tylko wyciêcie guza oczodo-
³u, uzyskuj¹c bardzo dobry efekt kosmetycz-
ny. Badaniem histopatologicznym rozpozna-
no – melanoma malignum epithelioides.
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Czerniak z³oœliwy spojówki jest jedno-

stk¹ chorobow¹ stosunkowo rzadk¹,

ale – mimo nieraz niewielkich rozmia-

rów – mog¹c¹ stwarzaæ potencjalne

zagro¿enie dla oka i dalszego ¿ycia

pacjenta. Celem naszej pracy by³o

przedstawienie czterech przypadków

barwnikowych guzów zewn¹trzga³ko-

wych o nieco nietypowym i – naszym

zdaniem – ciekawym przebiegu, leczo-

nych chirurgicznie w naszej Klinice. 

Pacjenci i metoda: grupa pacjentów

poddanych badaniom obejmowa³a

czworo oczu czterech pacjentów, w

tym dwóch mê¿czyzn i dwie kobiety

w wieku od 60 do 68 lat (œrednia wie-

ku wynosi³a 63 lata).

U trzech pacjentów zastosowano

miejscowe usuniêcie guza, pozwala-

j¹ce na zachowanie ga³ki ocznej, w

jednym przypadku natomiast, z uwa-

gi na rozleg³oœæ i bardzo szybki roz-

wój zmiany – musiano wykonaæ wy-

patroszenie oczodo³u. Z badanej gru-

py tylko jedna pacjentka leczona ju¿

by³a uprzednio innymi metodami.

WWyynniikkii::  w badanej grupie u dwóch

pacjentek stwierdzono pojawienie siê

miejscowej wznowy w 4 miesi¹ce od

podjêcia leczenia. W ci¹gu ca³ego

okresu obserwacji u ¿adnego z ba-

danych chorych nie stwierdzono uo-

gólnienia siê choroby i wyst¹pienia

przerzutów.

WWnniioosskkii:: guzy o podobnym wygl¹dzie

makroskopowym mog¹ ró¿niæ siê za-

równo przebiegiem choroby, jak i roz-

poznaniem oraz mog¹ wymagaæ ró¿-

nych metod leczenia; leczenie chirur-

giczne jest leczeniem z wyboru, a

mo¿liwoœæ zachowania ga³ki ocznej

powinna byæ rozpatrywana w ka¿dym

przypadku; mimo d³ugotrwa³ego

przebiegu choroby oraz stosowanych

ró¿nych metod leczenia w niektórych

przypadkach mo¿e nie dochodziæ do

powstawania przerzutów; ka¿dy pa-

cjent powinien byæ rozpatrywany in-

dywidualnie odnoœnie dok³adnoœci
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interwencji chirurgicznych u chorej nie
stwierdzono uogólnienia siê procesu nowo-
tworowego (tj. przerzutów), a pe³na ostroœæ
wzroku nadal siê utrzymuje.

Przypadek 2.
Chory St. S., w wieku 60 lat zg³osi³ siê

do Kliniki z powodu stopniowo powiêksza-
j¹cej siê zmiany barwnikowej spojówki pra-
wego oka. Ostroœæ wzroku obu oczu wyno-
si³a 5/5, ciœnienie wewn¹trzga³kowe by³o
prawid³owe. Podczas badania w lampie
szczelinowej stwierdzono ciemny, o nierów-
nomiernym roz³o¿eniu barwnika guzek spo-
jówki ga³kowej naciekaj¹cy od strony k¹ta
przyœrodkowego rogówkê. W obrêbie spo-
jówki u nasady guzka widoczne by³y po-
szerzone nieco powierzchowne naczynia
spojówkowe. W pozosta³ych elementach
odcinka przedniego oraz w obrêbie dna
oka zmian patologicznych nie stwierdzono.

Chory zosta³ poddany operacji wyciêcia
guzka spojówki i rogówki w znieczuleniu miej-
scowym i zarówno sam zabieg, jak i póŸniej-
szy proces pooperacyjny przebiega³ bez po-
wik³añ. Histopatologicznie rozpoznano – me-

lanoma malignum epithelioides coniunctivae et

corneae. W ci¹gu 2,5-letniego okresu obser-
wacji u pacjenta nie stwierdzono wznowy ani
uogólnienia siê procesu nowotworowego.

Przypadek 3.
60-letnia chora U.C., która – podobnie

jak opisywany powy¿ej mê¿czyzna – zg³osi-
³a siê do Kliniki z powodu stopniowo po-
wiêkszaj¹cej siê od kilku miesiêcy zmiany
barwnikowej na spojówce lewego oka. Rów-
nie¿, jak w przypadku poprzednim, podczas
badania w lampie szczelinowej stwierdzono
ciemnoró¿owy, o nierównomiernym roz³o¿e-
niu barwnika guzek spojówki ga³kowej, wy-
daj¹cy siê naciekaæ od strony k¹ta boczne-
go rogówkê. W obrêbie spojówki u nasady
guzka widoczne by³y liczne, wyraŸnie po-
szerzone, powierzchowne naczynia spojów-
kowe. W pozosta³ych elementach odcinka
przedniego oraz w obrêbie dna oka, jak
równie¿ w oku towarzysz¹cym zmian pato-
logicznych nie stwierdzono. 

W znieczuleniu miejscowym chora zo-
sta³a poddana operacji wyciêcia guzka
spojówki, przy czym nie stwierdzono ¿ad-
nych powik³añ zarówno podczas operacji,
jak i w przebiegu pooperacyjnym. Jako
wyleczona zosta³a zwolniona do domu. Hi-
stopatologicznie rozpoznano melanoma ma-

lignum fusocellulare coniunctivae.
Cztery miesi¹ce od chwili wypisu pa-

cjentka zosta³a przyjêta ponownie z powo-
du wznowy guzka w tej samej lokalizacji co
poprzednio. Tym razem by³ on bardziej p³a-
ski, ca³kowicie pozbawiony barwnika i po-
siada³ znacznie mniej poszerzonych naczyñ
u swej podstawy. Zmiana ta zosta³a wyciê-
ta ponownie ³¹cznie z powierzchown¹ war-
stw¹ twardówki, a wynik badania histopato-
logicznego by³ ten sam co poprzednio.

Obecnie okres obserwacji wynosi 1,5
roku i do tego czasu nie stwierdzono na-
wrotu, ani uogólnienia siê choroby.

Przypadek 4.
Chory J. L., w wieku 68 lat, zg³osi³ siê

do Kliniki z powodu ciemnej zmiany w
obrêbie szpary powiekowej lewego oka,
która pojawi³a siê ok. 2 tygodnie wczeœniej
i zaczê³a bardzo szybko powiêkszaæ.

Podczas badania w lampie szczelinowej
stwierdzono bardzo ciemno ubarwiony guzek
spojówki ga³kowej od strony k¹ta przyœrod-
kowego dochodz¹cy do r¹bka rogówki. W

Conjunctival malignant melanoma in

relatively rare entity, but – despite of

often small dimensions – it may thre-

aten patient’s eye and further life. The

purpose of our study was presenta-

tion of our 4 patients suffering from

extrabulbar melanocitic lesions with

atypical and – in our opinion – intere-

sting course, which were treated sur-

gically in our Department.

PPaattiieennttss  aanndd  mmeetthhoodd:: the group of 4

patients (4 eyes) consisted of 2 men

and 2 women aged 60–68 years (me-

an – 63 years) were observed.

Three patients underwent local tumor

excision, which allowed to preserve

the eyeballs, while in one case, be-

cause of large dimensions and very

rapid growth – the exenteration had

to be performed. Within entire group

of patients only one of them was tre-

ated previously with another methods

of therapy.

RReessuullttss::  within evaluated group of pa-

tients only in one case the local recur-

rence of tumor was found 4 months

after initial treatment. During the fol-

low-up period no one of the patients

developed generalization of the dise-

ase with metastases; conclusions: si-

milar cases in appearance may pre-

sent different clinical courses as we-

ll as diagnosis and may require

different methods of treatment; surgi-

cal treatment is the method of choice

and the possibility of preservation of

the globe should be considered in

each case as is shown by our follow-

up; despite of a long-term course of

the disease and different methods of

treatment selected cases may not re-

veal metastases; each patient should

be considered individually as to ac-

curacy of diagnosis and the method

of therapy.

Key words: conjunctiva, conjunctival

melanoma, recurrence, exenteration,

extrabulbar tumor, local metastases.
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Ryc. 2. Guz usuniêty z oczodo³u tej samej pacjentki. (Tu-

mor excised from the orbit of the same patient )

Ryc. 3. Ta sama pacjentka po operacji. (The same patient

after operation)

Ryc. 4. Chory St. S. – stan bezpoœrednio przed zabiegiem

operacyjnym. (Patient St. S. – status just before surgical

procedure)

Ryc. 1. Pacjentka D. N. przed operacj¹. (Patient D. N. before

operation)
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obrêbie spojówki u nasady guzka widoczne
by³y pojedyncze, nieco poszerzone, powierz-
chowne naczynia spojówkowe. Po odwiniê-
ciu powieki górnej, dok³adnie w rzucie guz-
ka, stwierdzono p³aski, równie¿ ciemno ubar-
wiony naciek sugeruj¹cy szerzenie siê zmiany
przez kontakt. W pozosta³ych elementach od-
cinka przedniego oraz w obrêbie dna oka
zmian patologicznych nie stwierdzono.

Z uwagi na rozleg³oœæ zmiany oraz dy-
namikê procesu nowotworowego u chorego
wykonano egzenteracjê oczodo³u w znieczu-
leniu ogólnym. Badanie histopatologiczne
wykaza³o – melanoma malignum coniuncti-

vae o wyraŸnym utkaniu nab³onkowatym.
Podobnie jak we wszystkich wy¿ej opi-

sanych przypadkach, równie¿ u tego pa-
cjenta w ci¹gu 22 miesiêcy obserwacji nie
stwierdzono uogólnienia siê procesu nowo-
tworowego.

Dyskusja
Czerniak z³oœliwy spojówki nale¿y do

jednostek chorobowych na tyle rzadkich, ¿e
niektórzy autorzy uwa¿aj¹, i¿ czêœæ okulistów
mo¿e nigdy nie zobaczyæ nowego przypad-
ku w ca³ej swej karierze [4]. Nic w tym dziw-
nego, skoro czêstoœæ jego wystêpowania oce-
nia siê na zaledwie 2 proc. wszystkich z³oœli-
wych guzów oka [5]. Niemniej, byæ mo¿e z
tego w³aœnie powodu, naturalny rozwój tego
nowotworu nie zosta³ jak dot¹d dok³adnie po-
znany [6].

Czerniak spojówki jest zazwyczaj guzem
ma³ym, wystêpuj¹cym zwykle jednostronnie,
g³ównie u osób w œrednim wieku oraz u star-
szych. Mimo i¿ najczêœciej jest guzem ciem-
no ubarwionym, zawartoœæ melaniny mo¿e
byæ ró¿na, co – podobnie jak w opisanych
powy¿ej przypadkach – powodowaæ mo¿e
znaczne ró¿nice w jego wygl¹dzie. 

W lokalizacji spojówkowej czerniak doty-
czyæ mo¿e zarówno spojówki ga³kowej, jak i
powiekowej, a tak¿e miêska ³zowego, co –
wed³ug niektórych autorów – wi¹¿e siê ze
znacznym ryzykiem odnoœnie d³ugoœci prze-
¿ycia pacjenta. Paridaens i wspó³pracownicy
[6] stwierdzili, ¿e lokalizacja czerniaka w obrê-
bie spojówki powiekowej, za³amków, fa³du pó³-
ksiê¿ycowatego, miêska ³zowego i brzegów
powiek zwi¹zana jest z 2,2 raza wiêksz¹
œmiertelnoœci¹ ni¿ w przypadku lokalizacji w
obrêbie spojówki ga³kowej. 10-letni okres prze-
¿ycia oceniany jest w tych przypadkach na
58,7 proc. [2]. W naszym materiale mia³oby
to szczególne znaczenie dla chorej opisywa-
nej jako „przypadek 1.”, u której zmiana
stwierdzana by³a zarówno w obrêbie miêska
³zowego, jak i spojówki powiekowej. Mimo to
jednak, niezale¿nie od wielokrotnego i zró¿ni-
cowanego leczenia oraz ponad 15-letniego
okresu obserwacji, dotychczas nie stwierdzo-
no uogólnienia siê procesu nowotworowego.
Jeœli dodatkowo wzi¹æ pod uwagê powolny
wzrost zmiany, a tak¿e fakt, i¿ przez ca³y ten
czas u chorej stwierdzano pe³n¹ ostroœæ wzro-
ku – wykonywanie tak czêsto do niedawna
stosowanego w tych przypadkach wypatro-
szenia oczodo³u, nale¿a³oby poddaæ dysku-
sji. Wed³ug Paridaensa zabieg ten, niezwykle
okaleczaj¹cy pacjenta, powinien byæ zarezer-

wowany wy³¹cznie dla przypadków szybko
rozprzestrzeniaj¹cej siê i zaawansowanej cho-
roby [7].

Mimo lepszego rokowania, guzy zlokalizo-
wane w obrêbie spojówki ga³kowej równie¿
powinny byæ traktowane z du¿¹ uwag¹. Do-
tyczy to zw³aszcza tych przypadków, u
których zmiana zlokalizowana jest w okolicy
r¹bka rogówki, gdy¿ pozornie zwi¹zana tylko
ze spojówk¹ – naciekaæ mo¿e tak¿e rogów-
kê, co stwierdziliœmy w jednym z opisywanych
powy¿ej przypadków. Czerniak rogówki spo-
tykany jest niezmiernie rzadko i publikacji na
jego temat jest stosunkowo niewiele [8-11].
Zmusza to do szczególnej ostro¿noœci pod-
czas operacji nie tylko ze wzglêdu na krwa-
wienie, ale równie¿ ze wzglêdu na mo¿liwoœæ
nacieczenia rogówki, co wymaga du¿ej uwa-
gi ze strony chirurga i zwiêksza rozleg³oœæ za-
biegu operacyjnego. Z tego powodu ka¿dy
przypadek powinien byæ rozpatrywany bardzo
wnikliwie, gdy¿ nawet pozornie identyczne
zmiany mog¹ charakteryzowaæ siê ró¿nym
przebiegiem oraz rozpoznaniem. Widaæ to wy-
raŸnie na przyk³adzie przypadków drugiego i
trzeciego, które mimo podobnej lokalizacji i
niemal identycznego wygl¹du – w koñcowym
rezultacie okaza³y siê zupe³nie ró¿ne zarów-
no pod wzglêdem nacieczenia przylegaj¹cych
struktur (rogówka), jak i przebiegu (wznowa). 

Osobnym zagadnieniem jest sprawa sze-
rzenia siê czerniaka i dróg powstawania prze-
rzutów. Przyjmuje siê, ¿e dzieje siê to za po-
œrednictwem naczyñ krwionoœnych oraz lim-
fatycznych. Opisany przez nas przypadek 4.
udowadnia, ¿e mo¿e siê to odbywaæ równie¿
poprzez kontakt ze strukturami s¹siednimi, a
wiêc, w tym wypadku, poprzez kontakt miê-
dzy guzkiem spojówki ga³kowej a le¿¹c¹ bez-
poœrednio ponad nim spojówk¹ powieki gór-
nej. Prowadziæ to mo¿e do wieloogniskowe-
go zajêcia ga³ki ocznej i oczodo³u, co w
po³¹czeniu z szybkim rozwojem guza spra-
wia, ¿e wszelkie próby zachowania ga³ki
ocznej (nawet przy pe³nej ostroœci wzroku)
musz¹ skoñczyæ siê niepowodzeniem i wcze-
œnie wykonan¹ egzenteracj¹.

Mo¿liwoœæ szerzenia siê czerniaka przez
kontakt nasuwa parê, jak siê wydaje istot-
nych, spostrze¿eñ. £atwoœæ z³uszczania siê
komórek nowotworowych z powierzchni gu-
za, mimo ewidentnej lokalizacji w obrêbie
spojówki ga³kowej, wymusza na lekarzu
szczególnie dok³adne badanie przedniego
odcinka, po³¹czone z wywiniêciem spojów-
ki powiekowej i dok³adnym obejrzeniem obu
za³amków. Zastanawiaj¹ca jest tak¿e du¿a
¿ywotnoœæ z³uszczonych komórek, które do
czasu implantacji w s¹siednich strukturach,
musz¹ pozostawaæ bez mo¿liwoœci dowozu
substancji od¿ywczych, a zawieszone w fil-
mie ³zowym osadzaæ siê mog¹ w obrêbie
dróg ³zowych i jamie nosowej. Interesuj¹ce
jest równie¿ czy subkomórkowe mechanizmy
implantacji takich komórek s¹ identyczne z
tymi, które wystêpuj¹ podczas szerzenia siê
choroby naczyniami krwionoœnymi czy dro-
gami limfatycznymi. I wreszcie, czy przy ist-
niej¹cym ³atwym dostêpie oraz ³atwoœci po-
zyskiwania powierzchownych komórek guza
nie nale¿a³oby czêœciej korzystaæ – jak ra-

Ryc. 5. Ten sam pacjent po operacji. (The same patient

after operation)

Ryc. 6. Pacjentka U. C. przed operacj¹. (Patient U. C. befo-

re operation)

Ryc. 7. Wznowa u tej samej chorej po up³ywie 4 miesiêcy

obserwacji. (Recurrence of the tumor in the same patient

after 4 months of follow-up)

Ryc. 8. Ta sama pacjentka po ponownej operacji. (The sa-

me patient after second operation)

Ryc. 9. Guz spojówki ga³kowej z towarzysz¹cym naciekiem

nowotworowym spojówki powiekowej u pacjenta J. L.

(Tumor of the bulbar conjunctiva with neoplastic infiltration

of the upper lid of the patient J.L.)
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dz¹ niektórzy autorzy [12] – z diagnostyki
guza drog¹ cytologii impresyjnej, która jest
badaniem ³atwym, bezbolesnym oraz sto-
sunkowo prostym i dok³adnym.

Wydaje siê, ¿e na podstawie obserwa-
cji prezentowanych pacjentów mo¿na wy-
ci¹gn¹æ wnioski, i¿:
��guzy o podobnym wygl¹dzie makroskopo-
wym mog¹ ró¿niæ siê zarówno przebie-
giem choroby, jak i rozpoznaniem oraz
mog¹ wymagaæ ró¿nych metod leczenia;

��leczenie chirurgiczne jest leczeniem z
wyboru, a mo¿liwoœæ zachowania ga³ki
ocznej powinna byæ rozpatrywana w ka¿-
dym przypadku;

��mimo d³ugotrwa³ego przebiegu choroby
oraz stosowanych ró¿nych metod lecze-
nia, w niektórych przypadkach mo¿e nie
dochodziæ do powstawania przerzutów;

��ka¿dy pacjent powinien byæ rozpatrywa-
ny indywidualnie odnoœnie dok³adnoœci
stawianej diagnozy oraz przewidywanej
metody leczenia.
Dalsza obserwacja naszych chorych

pozwoli nam oceniæ dalsze ich losy odno-
œnie ewentualnego pojawienia siê zmian
miejscowych lub wyst¹pienia przerzutów.
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„Nie przenoœcie nam 
stolicy do Krakowa” c.d.

WWiieellccee  SSzzaannoowwnnyy  PPaanniiee  PPrrooffeessoorrzzee,,  

wielka szkoda, ¿e zacytowa³ Pan tylko
kilka s³ów z przeboju zespo³u „Pod Bu-
d¹”, napisanego w Krakowie przez An-
drzeja Sikorowskiego. Warto bowiem
poznaæ pe³ny tekst refrenu, który brzmi: 

„Nie przenoœcie nam stolicy do Krakowa,

chocia¿ tak lubicie wracaæ do symboli, 

bo siê zaraz tutaj zjawi¹ butne miny, 

œwiête s³owa i g³upota, która a¿ naprawdê boli. 

U nas chodzi siê z ksiê¿ycem w butonierce, 

u nas wiosn¹ wiersze rodz¹ siê najlepsze. 

I odmiennym jakby rytmem

u nas ludziom bije serce. 

Choæ dla serca nienajlepsze tu powietrze”.

Mam nadziejê, ¿e zgodzi siê Pan
ze mn¹, ¿e refren ten jest doskona-
³ym podsumowaniem naszej dyskusji,
w której ka¿dy u¿ywa innego jêzyka. 

Z wyrazami szacunku

Janusz Pawlêga

LISTY � LISTY � LISTY

„Wspó³czesna Onkologia” publikuje prace oryginalne z
dziedziny onkologii doœwiadczalnej i klinicznej (w tym opisy
przypadków), artyku³y przegl¹dowe, streszczenia ze zjazdów
i konferencji oraz listy do redakcji. Oryginalny manuskrypt,
dwie kopie oraz 3,5 in. dyskietka zawieraj¹ca tekst pracy po-
winny byæ przes³ane pod adresem redakcji lub pod adresem:

pprrooff..  AAnnddrrzzeejj  MMaacckkiieewwiicczz
ZZaakk³³aadd  IImmmmuunnoollooggiiii  NNoowwoottwwoorróóww
WWiieellkkooppoollsskkiiee  CCeennttrruumm  OOnnkkoollooggiiii
uull..  GGaarrbbaarryy  1155,,  6611--886666  PPoozznnaaññ
tteell..  ((00--6611))  885544  0066  6655;;  ffaaxx  ((00--6611))  885522  8855  0022
ee--mmaaiill::  aammaacc@mmaatthh..aammuu..eedduu..ppll

Artyku³y powinny byæ napisane w jêzyku polskim i byæ
zorganizowane w nastêpuj¹cy sposób: 1) tytu³ (w jêzyku
polskim i angielskim); 2) imiona, nazwiska i tytu³y naukowe
autorów; 3) instytucja, w której praca zosta³a wykonana; 4)
streszczenia w jêzyku polskim i angielskim po 150 s³ów; 5)
s³owa kluczowe (polskie i angielskie); 6) wstêp; 7) materia³
i metody; 8) wyniki; 9) omówienie wniosków; 10) podziêko-
wania; 11) piœmiennictwo; 12) pe³ny adres g³ównego auto-
ra (równie¿ numer telefonu i faksu).

Objêtoœæ tekstu wraz z rycinami nie powinna przekraczaæ
6 stron maszynopisu. Listy do redakcji nawi¹zuj¹ce lub nie
do zamieszczonego artyku³u nie powinny przekraczaæ 1 stro-
ny maszynopisu. Mog¹ zawieraæ 1 rycinê lub tabelê.

Bibliografia w tekœcie powinna byæ numerowana wed³ug
kolejnoœci cytowania. Numery przypisane odpowiednim pozy-

cjom podajemy w nawiasach kwadratowych. Pozycje piœmien-
nictwa powinny zawieraæ nazwiska i inicja³y autorów (w wy-
padku gdy liczba autorów przekracza 8, przedstawiamy 3
pierwsze nazwiska oraz „i wsp.”), skrót nazwy pisma (wg In-
dex Medicus), rok wydania, wolumen oraz strony (pierwsz¹ i
ostatni¹). Rozdzia³y w ksi¹¿kach lub monografie powinny byæ
cytowane w nastêpuj¹cy sposób: nazwisko i inicja³y autorów,
tytu³ rozdzia³u, tytu³ ksi¹¿ki, nazwisko i inicja³ redaktora ksi¹¿-
ki, wolumen, nazwa wydawcy, miejsce wydania, rok, strony.

PPrrzzyykk³³aaddyy::

aarrttyykkuu³³::  PPaasskkiieewwiittzz  SS..,,  RRiieehhllee  MM..  AA..::  DDeevv..  CCoommpp..  IImmmmuunnooll..
11999944,,  1188,,  336699––337755..

kkssii¹¹¿¿kkii::  ZZaattooññsskkii  WW..  AA..::  NNoowwoottwwoorryy  zz³³ooœœlliiwwee  ww  PPoollssccee..  WWiiee--
ddzzaa  ii  ¯̄yycciiee,,  WWaarrsszzaawwaa  11999933..

RRoozzddzziiaa³³yy  ww  kkssii¹¹¿¿kkaacchh::  SScchhrraannzz  DD..,,  MMoorrkkoowwsskkii  SS..,,  AAbbeelleevv
GG..::  AAffffiinniittyy  iissoottaacchhooffoorreessiiss  oonn  ppoorroouuss  mmeemmbbrraanneess..  WW::  AAffffii--
nniittyy  eelleeccttrroopphhoorreessiiss::  pprriinncciipplleess  aanndd  aapppplliiccaattiioonn,,  JJ..  BBrrêêbboorroo--
wwiicczz,,  AA..  MMaacckkiieewwiicczz  ((rreedd..))  CCRRCC  PPrreessss,,  BBooccaa  RRaattoonn,,  AAnnnn
AArrbboorr,,  LLoonnddoonn  11999922,,  6611––7700..

Ryciny mog¹ byæ przygotowane w formie czarno-bia³ej lub
w kolorze. W wypadku przygotowania w formie elektronicznej
prosimy za³¹czyæ dyskietkê z podaniem nazwy programu gra-
ficznego. Tabele powinny byæ dostarczone w formie maszy-
nopisu i zawieraæ tytu³ (równie¿ na dyskietce). Opisy do ry-
cin i tabel powinny byæ za³¹czone na oddzielnych stronach.
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